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В последние годы в литературе широко обсуждается роль 
Helikobacter pylori (HP) в патогенезе хронического гастрита, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, а также 
злокачественных опухолей желудка (2, 3, 4 ).
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HP представляют собой не образующие спор грамотрицательные 
жгутиковые бактерии, обитающие на слизистой оболочке желудка и в 
других отделах пищеварительного тракта (ротовая полость, глотка, 
пищевод, двенадцатиперстная кишка, прямая кишка). Описано 
наличие бактерий в слюне, зубном налете, испражнениях (2). 
Источником инфекции является больной или бактерионоситель. 
Передаваться HP могут орально-оральным и фекально-оральным 
путем. (2,4).
Распространенность хеликобактерной инфекции зависит от 
социально-экономических условий и колеблется от 20-50% в 
индустриально развитых странах до 90% в развивающихся. По 
данным Воропаевой А.В., Макаренко Е.В., Дедуль М.И. и соавт. 
(2004), инфицированность HP населения Витебского региона 
составляет 73,4% (1).
Представляет интерес изучение распространенности 
хеликобактерной инфекции у беременных женщин, так как в 
последние годы появляются данные о распространенности HP у 
беременных и связи этой инфекции с такой акушерской патологией, 
как анемия и рвота беременных, а также с анемией у новорожденных 
(5, 6, 7). В исследованиях, проведенных Frigo Р. и соавт. (1998), 
серопозитивными оказались 90,5% беременных с рвотой по 
сравнению с контролем - 46,5% (8).
Целью настоящего исследования было изучить особенности 
анамнеза, течения беременности у женщин, инфицированных HP. 
Обследовано 52 беременные в возрасте от 17 до 35 лет, находившиеся 
в роддоме № 1 г. Витебска. Из них 52,4% были первобеременными, 
21,4% - повторнобеременными первородящими и 26,2% -
повторнобеременными повторнородящими. Учащиеся составили 
9,5%, служащие 40,5%, женщины рабочих специальностей -  33,3%, 
в центре занятости состояли на учете -  16,7%.
Определение антител типа IgG к HP в сыворотке крови 
производилось с использованием наборов фирмы BioIIit (Финляндия).
Установлено, что у 82,7% обследованных беременных 
выявлялись антитела к HP; 17,3% женщин оказались 
серонегативными.
Средний возраст инфицированных HP и неинфицированных 
женщин существенно не различался и составил соответственно 
24,8±0,7 и 23,8±1,4 лет. В группе инфицированных женщин 
преобладали повторнобеременные (52,8% против 16,7% в контроле); 
учащиеся (11,1%); состоящие на учете в центре занятости (19,4%); 
женщины рабочих специальностей (33,3% против 23,3% среди
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неинфицированных), тогда как в группе неинфицированных чаще 
встречались служащие (76,7%).
Из анамнеза установлено, что у женщин обеих групп одинаково 
часто отмечались инфекционные и простудные заболевания (в 100% 
случаев), эндокринная патология (16,7±1,7% и 13,5±1,4%, 
соответственно; Р<0,5), заболевания сердечно-сосудистой системы 
(19,4±2,1% и 15,7±1,3%; Р>0,05), воспалительные процессы женских 
половых органов (55,6±5,2% и 51,8±4,9%; Р>0,5). В то же время у 
каждой шестой (15,9%) иммунопозитивной беременной имелся 
хронический гастрит, тогда как у женщин иммунонегативных этого 
заболевания не было.
Во время беременности у женщин, инфицированных HP, 
значительно чаще встречались угроза прерывания беременности 
(72,2±5,7% против 31,3±2,9%; Р<0,002); рвота беременных (27,8±2,5% 
и 13,2±1,2%; Р<0,001); генитальные инфекции (27,8±2,5% и
13,2±1,2%; Р<0,001) и только у них беременность осложнилась 
анемией (30,6%) и поздним гесгозом (27,8%).
Таким образом, проведенный анализ показал достаточно 
высокую инфицированность HP обследованных беременных женщин, 
а также определенную связь инфицированности с социальным 
статусом беременных.
Отмечено более неблагоприятное течение беременности у 
женщин, инфицированных HP.
Полученные результаты косвенно подтверждают литературные 
данные о том, что между хроническими заболеваниями желудка, 
железодефицитной анемией, рвотой беременных и инфицированность 
HP имеется определенная зависимость. Последнее диктует 
необходимость в обследовании и лечении женщин, инфицированных 
HP, планирующих беременность.
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